STATE OF CALIFORNIA

DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES

A Public Service Agency

SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO
PERMISO DE AUTOTRANSPORTISTA DE PROPIEDAD

(Escriba a maquina o con letra de imprenta)

#de CA

NOMBRE DEL TRANSPORTISTA

DOMICILIO

CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

NUMERO TELEFONICO

El transportista que se menciona anteriormente solicita el retiro voluntario de la autorizacion para transportar
propiedad en California segun el nimero de CA anterior, en vigencia a partir de

Dicho transportista entiende que la autorizacion puede restablecerse en cualquier momento al llenar una
nueva solicitud (formulario 706 del DMV), presentar un certificado de seguro de responsabilidad civil y un seguro
de compensacion para trabajadores, si se aplica.

FECHA FIRMADO EN (CIUDAD)

FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO

Envie esta solicitud por correo a:

Department of Motor Vehicles
Motor Carrier Permit Branch MS G875
P. O. Box 932370
Sacramento, CA 94232-3700

DMV 716 MCP (NEW 1/98) WWW



	canumb: 
	carriername: 
	address: 
	citstatzip: 
	telnumb: 
	effdate: 
	dated: 
	citysigned: 
	repname: 
	lbl_1: REQUEST FOR VOLUNTARY WITHDRAWAL
	lbl_2: MOTOR CARRIERS OF PROPERTY PERMIT
	lbl_3: (Please type of print)
	lbl_4: CA #
	lbl_5: NAME OF CARRIER
	lbl_6: ADDRESS
	lbl_7: CITY, STATE, ZIP CODE
	lbl_8: TELEPHONE NUMBER
	lbl_9: The carrier listed above, requests to voluntarily withdraw the authority to transport property
	lbl-10: in California under the CA number listed above effective
	lbl_11: The above carrier understands that authority may be reinstated at any time upon filing a
	lbl_12: new application (DMV 706) and a certificate of liability insurance and workers’ compensation
	lbl_13: insurance if applicable.
	lbl_14: DATE
	lbl_15: SIGNED AT (CITY)
	lbl_16: SIGNATURE OF AUTHORIZED REPRESENTATIVE
	lbl_17: NAME OF AUTHORIZED REPRESENTATIVE
	lbl_18: Please mail this request to:


